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U  Auskiinfte  und  Prospekte  durch  das  Kurinspektorat 


(Aus  dem  Institute  fiir  Krebsforschung  in  Heidelberg.) 

Uber  die  neueren  physikalischen  Behandlungsmethoden  des  Krebses. 

Von  Prof.  Dr.  Yincenz  v.  Czerny  und  Dr.  Richard  Werner. 

Da  die  Atiologie  der  malignen  Tumoren  noch  immer  ein  ungelostes  Problem 
darstellt,  mussen  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  sicb  darauf  beschranken, 
die  manifesten  Symptome  der  Krebserkrankung  zu  bekampfen,  d.  b.  die  schrankenlos 
wuchernden  Zellmassen  zu  beseitigen  oder  zu  vernicbten  und  womoglicb  die  leider 
sebr  geringen  naturlichen  Schutzkrafte  des  menscblicben  Organismus  gegen  die- 
selben  zu  mobilisieren.  Es  stehen  uns  dazu  eine  Reihe  von  Metboden  zu  Gebote. 
Neben  der  alten  chirurgischen  Bebandlung,  der  nocb  immer  die  Hauptaufgabe  im 
Kampfe  gegen  das  Krebsleiden  zufallt,  verfugen  wir  bereits  iiber  die  Anfange 
einer  Chemo,  Immuno,  Ferment-  und  Toxintberapie,  ferner  iiber  eine  Anzabl  physi- 
kaliscber  Behandlungsarten,  die  sicb  im  Laufe  des  ietzten  Dezenniums  soweit 
entwickelt  haben,  dab  sie  als  praktiscb  wertvolle  Adjuvantien  bezeicbnet  werden 
mussen. 

Unsere  Aufgabe  bei  der  Bebandlung  des  Krebses  ist  je  nacb  dem  Stadium, 
in  dem  sicb  die  Erkrankung  befindet,  eine  sebr  verschiedene.  Am  dankbarsten 
ist  sie  zu  Beginn  des  Leidens,  wenn  dasselbe  nocb  lokal  ist,  und  eine  radikale 
Beseitigung  des  Erkrankungsberdes  auf  cbirurgiscbem  Wege  voile  Heilung  ver- 
spricbt.  Hier  gilt  es  in  erster  Linie,  den  Erfolg  der  Operation  durch  Yerbiitung 
von  Rezidiven  und  Metastasen  zu  sicbern.  Zu  diesem  Zwecke  leisten  uns  die 
physikalischen  Behandlungsmethoden  gute  Dienste.  Zunachst  gestatten  sie  es,  die 
Ausstreuungsgefabr  zu  vermindern,  die  jeder  Messeroperation  anbaftet,  insbesondere 
wenn  es  aus  anatomiscben  Griinden  nicbt  moglich  ist,  weitab  von  der  Peripherie 
der  Gescbwulst  zu  exstirpieren.  B  i  Tumoren,  die  an  der  Oberflacbe  des  Korpers 
und  nicbt  intraperitoneal,  inti-atborakal  oder  intrakraniell  gelegen  sind,  greifen 
wir  mit  Yorteil  zu  der  neuesten  Form  der  Ignioperation,  der  Operation  mit 
der  F orest’scben  Nadel  (Kaltkauter).  Diese  bestebt  bekanntlicb  darin,  dab  man 
einen  biologiscb  relativ  indifferenten ,  hochfrequenten  Wechselstrom  von  mabiger 
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Spannung  aber  betracktlicker  Intensitat  in  Form  eines  aus  rascli  aufeinander- 
folgenden  Blitzfunken  bestekenden  Lichtbogens  von  wenigen  mm  Lange  auf  das 
Gewebe  einwirken  laBt  und  dasselbe  mit  Hilfe  der  mechaniscben  und  thermiscben 
Energie  der  Funken  durchtrennt.  AVenn  man  den  Ort  der  Einwirkung  rascli 
weckselt,  kann  man  eine  fast  sckorffreie  Schnittlinie  erzielen.  Man  bentitzt  als 
Elektrode  nadel-  oder  skalpellformige  Instrumente,  mit  denen  man  uber  die  Ober- 
flacke  des  zu  durcbscbneidenden  Gewebes  kinwegstreift ,  okne  dasselbe  direkt  zu 
bertikren.  Von  AVicktigkeit  ist  es,  fur  eine  gute  Ableitung  des  elektriscken 
Stromes  von  dem  Patienten  zu  sorgen.  Am  giinstigsten  sind  groBe,  flackenkafte, 
der  Korperform  angepaBte  Kupferelektroden,  die  mit  feucktem  Tuck  iiberzogen  sind. 

Operationen  in  der  Nake  von  groBen  Gefafien  oder  Nerven  eignen  sick  nickt 
fiir  diese  Aletkode,  wenn  eine  sckarfe  Abtrennung  der  Gesckwulst  notwendig  ist, 
d.  k.  wenn  diese  zur  GefaB-  oder  Nervensckeide  bereits  engere  Beziekungen  ge- 
wonnen  kat.  In  diesem  Falle  ist  man  vor  unbeabsicktigten  Nervenverletzungen 
zu  wenig  gesickert  und  man  tut  gut  daran,  an  solcken  Stellen  zum  Messer  zu 
greifen.  AVenn  auck  der  geringfiigige  Sckorf  im  allgemeinen  die  prima  intentio 
nickt  kindert  und,  unter  der  AToraussetzung  giinstiger  Spannungsverkaltnisse,  die 
eine  lockere  Nakt  gestatten,  eine  glatte  A7ernarbung  von  Hautmuskelwunden  mit 
groBer  AVakrsckeinlickkeit  zu  erwarten  ist,  so  empfieklt  sick  das  A7erfakren  dock 
nickt  dort,  wo  eine  rascke  Verklebung  der  AVundrander  eine  absolute  Arorbedin- 
gung  fiir  eine  infektionsfreie  Heilung  ist,  insbesondere  also  bei  Operationen  am 
Darme  und  am  Magen.  Dagegen  lassen  sick  Rektumainputationen  mit  Ausnakme 
einzelner  Akte  (z.  B.  der  SteiBbeinresektionen)  ganz  gut  mit  Hilfe  der  F orest - 
scken  Metkode  vornehmen.  Knockenoperationen  sind  auf  diesem  AVege  iiberkaupt 
nickt  durckfukrbar.  Einen  direkten  Arorzug  gegeniiber  der  Messeroperation  besitzt 
das  A7erfakren  bei  der  Resektion  blutreicher,  parenckjnnatoser  Organe  z.  B.  der 
Leber.  Hier  gelingt  es  bei  langsamer  Durcktrennung  des  Gewebes,  auBerordentlick 
blutsparend  vorzugeken,  da  die  oft  sekr  beti*acktlicke  kapillare  Blutung  prompt 
gestillt  werden  kann.  GroBere  GefaBe  miissen  jedock  unter  alien  Bedingungen 
ligirt  oder  umstoeken  werden,  wakrend  ganz  kleine  A'enen  zu  bluten  aufkoren, 
wenn  man  mit  der  Forest’sclien  Xadel  einige  Zeit  an  der  blutenden  Stelle  ver- 
weilt  und  dieselbe  versckorft. 

AVakrend  das  A7erfakren  wokl  eine  gewisse  Sickerkeit  gegen  die  Ausstreuung 
des  Kai’zinomes  in  der  Scknittflacke  selbst  gewakrt,  kat  es  auf  Keime,  die  sick 
in  einiger  Entfernung  von  der  AVundflacke  befinden,  ansckeinend  keinerlei  EinfluB. 
Alan  muB  also,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen,  sicker,  wenn  auck  knapp,  im  Ge- 
sunden  operieren.  Hat  man  irgendwie  begriindeten  A'erdackt,  daB  in  der  Scknitt¬ 
flacke  nock  mikroskopiscke  Reste  zuruckgeblieben  sein  konnten,  so  kann  mans 
mit  einer  Kugelspitznadel  die  obersten  Sckickten  durck  den  elektriscken  Lickt- 
bogen  des  Foreskscken  Appai*ates  zerstoren.  Dann  allerdings  ist  wegen  des 
dicken  Sckorfes  eine  prima  intentio  ausgescklossen. 
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Handelt  es  sich  um  grofie  Flachenwunden  bei  denen  man  zu  blutigen  Opera- 
tionen  nocb  ein  Verfahren  hinzufiigen  will,  welches  die  Granulationsfahigkeit  der 
Gewebe  anregt  und  dadurch  imstande  ist,  das  Nachwachsen  von  Tumorkeimen 
zn  unterdriicken ,  ferner  durch  Erzeugung  eines  machtigen  Lymphstromes  die 
Nachbarschaft  der  Schnittflache  zu  reinigen  und  ev.  auch  noch  plasmareiche  Zellen, 
wie  sie  den  meisten  Tumoren  eigen  sind ,  in  gewissem  Grade  elektiv  zu  zer- 
trummern,  dann  empfiehlt  es  sich,  zur  de  Keating- Hart’schen  Fulguration 
zu  greifen.  Auch  diese  Methode  ist  schon  seit  mehreren  Jahren  bekannt  und 
vielfach  erprobt.  Sie  besteht  darin,  daB  man  10 — 15  cm  lange  Blitzfunken- 
biischel,  die  durch  hochgespannte,  hochfrequente,  aber  wenig  intensive  Wechsel- 
strome  erzeugt  werden,  unter  Kuhlung  durch  Zufiihrung  von  Kohlensaure  oder 
Luft  auf  das  Gewebe  einwirken  lafit,  wobei  man  im  allgemeinen  bestrebt  sein 
soil,  durch  raschen  Wechsel  der  getroffenen  Stellen  Schorfbildungen  moglichst 
hintanzuhalten.  Bei  buchtigen  oder  engen  trichterformigen  Wundhohlen  ist  die 
Methode  nur  dann  anwendbar,  wenn  es  gelingt,  alle  Teile  der  Wandung  durch 
Auseinanderziehen  mit  Haken  zuganglieh  zu  machen.  Wo  dies  nicht  moglich 
ist,  kann  die  Fulguration  nicht  lege  artis  durchgefiihrt  werden.  Wohl  hilft  man 
sich  in  der  Weis e,  daB  man  liber  die  Spitze  des  Elektrodendrahtes  ein  isolierendes 
Porzellan-  oder  Hartgummirohr  um  einige  Zentimeter  vorschiebt,  so  daB  Funken 
von  entsprechender  Lange  aus  der  Miindung  des  Kohres  auch  dann  austreten, 
wenn  die  Elektrode  vollstandig  in  das  Gewebe  eingebettet  liegt  (z.  B.  bei  der 
Fulguration  in  der  Uterushohle  oder  im  Nasenrachenraume  etc.),  allein  es  ist  dann 
doch  nicht  moglich,  alle  Stellen  mit  Sicherheit  einigermafien  gleichmaBig  dem 
Funkenbiischel  auszusetzen. 

Die  Wirksamkeit  der  Methode  hangt  neben  der  Giite  der  Instrumente  nur 
von  der  Zeitdauer  ihrer  Anwendung  ab.  Keating-Hart  nahm  als  mittlere 
Zeitdauer  der  Anwendung  eine  Minute  pro  qcm  an.  Wenn  manche  Operateure 
mit  der  Methode  ganz  erfolglos  gearbeitet  haben,  hangt  es  wohl  teils  auch  davon 
ab,  daB  sie  die  von  K.-H.  gegebenen  Kegeln  nicht  befolgt  haben. 

Infolge  der  ungemein  reichlichen  Sekretion ,  welche  die  Wunden  nach  der 
Fulguration  produzieren.  ist  es  notwendig,  fur  den  AbfluB  besonders  giinstige 
Bedingungen  zu  schaffen.  Man  muB  daher  die  fulgurierten  Wunden  gut  drai- 
nieren,  kann  aber  im  iibrigen  ebenso  wie  nach  der  Forest’schen  Operation, 
wenn  man  grofiere  Schorfbildungen  vermeidet  und  locker  zu  nahen  in  der  Lage 
ist,  eine  Prima  intentio  erzielen,  ja  sogar  eine  plastische  Deckung  des  Defektes 
wagen. 

Die  Erfolge  der  Fulguration  sind  nach  unseren  personlichen  Erfahrangen 
viel  geringer  als  de  Keating-Hart  sie  beschreibt.  ^sur  in  ganz  vereinzelten 
Fallen  scheint  ein  wirklich  betrachtlicher  Unterschied  gegenuber  der  Messer- 
joperation  nachweisbar  zu  sein.  Fur  keinen  Fall  ist  es  empfehlenswert ,  im  Ver- 
frauen  auf  diese  Methode  knapper  zu  exstirpieren,  als  es  anatomisch  moglich  und 
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chirurgisck  wiinsckenswert  ist.  Kann  man  aber  nicht  breit  im  Gesunden 
operieren,  so  bedeutet  die  Anwendung  dieser  Metbode  eine  kleine  Verbesserung 
der  Chancen  des  Patienten  auf  Bezidivfreiheit,  welcbe  die  Heranziebung  des  Ver- 
fabrens  in  geeigneten  Fallen  rechtfertigt.  Irgend  eine  Fernwirkung  auf  eventuelle  < 
in  der  Nackbarsckaft  zuriickgebliebene  Keime,  oder  Metastasen  in  den  regionaren 
Lympkdriisen,  wie  sie  de  Keating-Hart  mebrfacb  beobacbtet  baben  will,  lieB 
sicli  nie  mit  Sicberbeit  konstatieren. 

Bei  kleinen,  oberflacblichen  Epitbeliomen  kann  man  unter  Umstanden  durcb 
Fulguration  eine  relativ  unblutige  Excocbleation  einleiten  und  durcb  mebrfacbes 
Abwecbseln  beider  Metboden  mit  verhaltniBmaBig  geringem  Substanzverluste  und 
kosmetisck  befriedigendem  Effekte  Heilung  erzielen. 

Rascker  und  bequemer  aber  ist  fur  die  oberflacblicb  gelegenen  Krebse  die 
Zerstorung  derselben  durcb  Elektrokaustik  mit  Hilfe  der  Thermopene-i 
tration.  Bei  dieser  wird  ein  boclifrequenter,  maBig  gespannter,  aber  intensiver 
Wecbselstrom ,  wie  man  ibn  aucb  fur  die  de  Forest’scbe  Nadel  verwendet, 
durcb  eine  kleine  miinzen-  oder  olivenformige  Elektrode  von  der  Oberflacbe  ber 
in  den  Korper  eingefiihrt,  wabrend  die  Ableitung  durcb  eine  groBe  flacbenbafte 
mit  feucbtem  Tucb  uberzogene  Metallelektrode  besorgt  wird.  Nacb  kurzer  Zeit 
beginnt  sicb  das  Gewebe  in  der  Nacbbarscbaft  der  kleinen  Elektrode  zu  erbitzen, 
es  wird  anamiscb,  fiingt  unter  Gasbildung  zu  kocben  an  und  gerinnt  zu  einem 
weifigrauen  Scborfe,  der  mit  dem  scbarfen  Loffel  leicbt  unblutig  entfernt  werden 
kann.  Aucb  bier  gelangt  man  durcb  wiederbolte  Abwechslung  von  elektrokaus- 
tiscber  Yerscboidung  und  Excocbleation  zur  vollstandigen  Zerstorung  des  Erkran- 
kungsberdes. 

GroBere  Tumoren,  die  zu  wicbtigen  GefaBen  oder  Nerven  enge  Beziebungen- 
gewonnen  baben,  sind  fur  diese  Metbode  nicbt  geeignet. 

Anstelle  der  Fulguration  wendet  man  in  neuerer  Zeit  zur  elektiven  Zerstorung 
von  Krebszellen  in  der  Umgebung  des  Operationsfeldes  nacb  Tumorexstirpationen 
eine  mildere  Form  der  Thermopenetration  an,  bei  der  unter  rascbem  Ortswecbsel 
der  Arbeitselektrode  oder  entsprecbender  VergroBerung  ibrer  metalliscben  Be-  • 
rubrungsflacbe  eine  maBige  Durcbbitzung  des  Gewebes  angestrebt  wird,  damit 
nur  die  gegen  tbermiscbe  Einfliisse  besonders  empfindlicben  Gescbwulstzellen 
geschadigt  werden.  Hier  sucbt  man  eine  Verkoblung  oder  Verkocbung  der 
Oberflacbe ,  welcbe  zur  starkeren  Scborfbildung  fiihren  wiirde ,  zu  vermeiden. 
Vorlaufig  besteben  nocb  insofern  tecbniscbe  Scbwierigkeiten ,  als  man  bei  der 
Bemessung  des  Hitzegrades  in  der  Tiefe  auf  Scbatzung  angewiesen  ist  und  diese 
selbst  bei  groBer  Erfahrung  keineswegs  mit  wunscbenswerter  Sicberbeit  durcbge-  , 
fubrt  werden  kann. 

Die  Thermopenetration  gefahrdet  mebr  als  Fulguration  oder  Forest- 
scbe  Operation  die  Prima  intentio,  da  die  entziindlicbe  Peaktion  auf  die  Durcb-  i 
bitzung  des  Wundbettes,  selbst  wenn  eine  direkte  Scborfbildung  vermieden  wurde  | 
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sebr  betrachtlich  ausfallt.  Selbstverstandlich  sind  aucb  von  diesem  Yerfabren  die 
im  Korperinnern  gelegenen  Tumoren  im  allgemeinen  ausgescblossen.  Man  bat 
aucb  die  Wunde  mit  physiologischer  Kochsalzlosung  gefiillt  und  durcb  die  Ther- 
mopenetrationselektrode  bis  auf  60  0  erwarmt.  Ob  dadurcb  die  Gefahr  der  regio- 
naren  Bezidive  wesentlicb  vermindert  wird,  kann  erst  die  Zukunft  entscbeiden. 

Alter  und  erprobter  als  die  bisber  bescbriebenen  Verfabren  ist  als  Adjuvans 
der  cbirurgiscben  Bebandlung  die  Bontgenbestrablung,  welcbe  die  operativen 
Erfolge  nicbt  nur  zu  sicbern  oder  zu  erganzen,  sondern  unter  besonders  gtinstigen 
TJmstanden  sogar  zu  ersetzen  vermag.  Als  Nachbekandlung  nacb  Tumoroperationen 
wird  sie  in  zweifacber  Form  angew'andt:  entweder  als  diakutane  Bestrablung  des 
Operationsfeldes,  oder  als  direkte  Belicbtung  des  letzteren  von  der  often  bekan- 
delten  Wunde  ber.  Die  diakutane  Bontgenbestrablung  hat  bekanntlicb  betracht- 
licbe  Scbwierigkeiten  zu  iiberwinden.  Da  eine  Schonung  der  Haut  zur  Yermeidung 
der  mit  Becbt  gefiircbteten  Bontgenverbrennungen  unbedingt  geboten  ist,  muB 
sicb  die  Dosierung  innerbalb  der  Grenzen  balten,  die  das  uberaus  empfindlicbe 
Epidermisepitbel  vorschreibt,  kann  also  5  H  innerbalb  3 — 4  Wochen  nicbt  iiber- 
scbreiten.  Ferner  ist  es  notig,  mit  Filtern  zu  arbeiten,  die  den  ungimstigen  EinfluB 
zu  weicber  Strablen  ausscbalten.  Selbstverstandlich  konnen  nur  barte  Bobren 
verwendet  werden.  Es  ist  daber  kein  Wunder,  wenn  der  Erfolg  binter  den  Er- 
wartungen  zuruckbleibt.  Gunstiger  liegen  die  Verbaltnisse  bei  direkten  Bestrab- 
lungen  durcb  die  offene  Wunde.  Hier  kann  man  nicbt  nur  quantitativ  energiscber 
vorgehen,  da  Muskel,  Bindegewebe  und  Knocben  viel  weniger  empfindlicb  sind 
als  die  Hautoberflache,  sondern  ist  aucb  in  der  Lage,  neben  den  penetrations- 
fahigen  barten  Strablen  die  okonomischer  zu  erzeugenden  und  bocbwirksamen  aber 
wenig  in  die  Tiefe  dringenden  weicben  anzuwenden.  Nun  ist  es  scbon  allein  vom 
cbirurgiscben  Standpunkte  aus  zu  vertreten,  dafi  man  nacb  Exstirpation  von  bos- 
artigen  Neubildungen  die  Wunde  nicbt  sofort  scblieBt,  um  die  Nachbarscbaffc  des 
Tumors  besser  unter  Kontrolle  zu  balten  und  etwaige  Bezidive  friiber  zu  bemerken 
und  bekampfen  zu  konnen.  Ferner  verlangt  es  die  Nacbbebandlung  nacb  Forest- 
operationen,  Fulgurationen,  Tbermopenetrationen  nicbt  selten,  dafi  man  auf  die  Prima 
intentio  verzicbtet.  Man  bat  also  baufig  genug  begriindete  Ursacbe,  auf  die  primare 
Yernabung  zu  verzichten  und  damit  Gelegenbeit,  die  Bontgennacbbebandlung  in 
ibrer  wirksamsten  Form  durchzufiihren.  Irgend  welcbe  Schadigungen,  insbesondere 
grofiere  Yerzogerungen  der  Heilung  des  Substanzverlustes,  wurden  nicbt  beobacbtet; 
allerdings  kann  man  aucb  nicbt  behaupten,  daB  selbst  eine  sebr  energische  und 
konsequente  Bontgennacbkur  den  Dauererfolg  immer  garantiert.  Aucb  bier  ist 
die  Zuverlassigkeit  nur  eine  relative. 

Kontraindiziert  erscbeint  uns  die  Metbode  der  Bontgenbestrablung  offener 
Wunden  bei  alten,  gebrecblicben  Personen,  bei  denen  diQ  moglichste  Bescbleuni- 
gung  des  Wundbeilprozesses  dringend  erwunscbt  ist,  oder  nacb  solcben  Opera- 
tionen,  bei  denen  obne  sofortigen  YerscbluB  der  Wunde  scbwere  funktionelle 
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Storungen  unausbleiblich  sind.  Aus  diesem  Grunde  wurde  z.  B.  bisber  auf  die 
Nachbehandlung  nacb  radikalen  Magen-  oder  Darmresektionen  verzichtet,  obwobl 
eine  solche  durch  entsprecbende  Wundversorgung  (Vorlagerung  der  Resektions- 
stelle  in  die  Baucbwunde)  moglich  gewesen  ware.  Es  gibt  jedoch  nocb  ein  Ver- 
fabren,  welches  die  subkutane  Bestrahlung  des  Wundbettes  nach  Tumoroperationen 
gestattet;  dies  ist  die  Einftikrung  von  radioaktiven  Snbstanzen  in  Form  von 
Tuben,  die  in  aseptiscke  oder  antiseptische  Gaze  eingehullt  in  den  Wundspalt 
fiir  mehrere  Stunden  oder  Tage  eingefiikrt  werden.  Man  kann  diese  Tuben,  die 
an  Seidenfaden  befestigt  sind,  ohne  Schwierigkeit  entfernen  und  durch  die  Drain- 
offnung  der  Wunde  unter  TJmstanden  von  neuem  wieder  einlegen.  Ob  dieses 
Verfahren  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegenuber  der  Rontgenbehandlung  dar- 
stellt,  ist  z.  Zt.  noch  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist  durchaus  wahrscheinlich,  daB 
die  Anwendung  radioaktiver  Substanzen,  welche  an  penetrationsfahigen  ^-Strahlen 
reich  sind  (z.  B.  Thorpraparate) ,  bessere  Erfolge  zeitigen  werden,  als  sie  mit 
Hilfe  der  bisher  meist  verwendeten  Radiumpraparate  moglich  waren. 

Einige  der  bisher  beschriebenen  physikalischen  Heilmethoden  konnen  nicht 
nur  zur  Unterstiitzung  der  chirurgischen  Behandlung  herangezogen  werden,  sondern 
lassen  sich  aucli  selbstandig  zur  Bekampfung  der  bosartigen  N  eubildungen  ver- 
wenden.  So  kann  man  z.  B.  mit  Hilfe  der  Diathermie  oberflachliche  Epitheliome 
oder  ulcerierte  Sarkomknoten  vollstandig  verschorfen,  ohne  sie  sofort  zu  zerstoren, 
und  die  Abstobung  der  naturlichen  Sequestration  liberlassen.  Da  die  Schorfe 
jadoch  sehr  fest  sitzen  und  infolgedessen  ikre  Ablosung  sehr  langsam  geschieht, 
dauert  es  nicht  selten  2 — 3  Wochen  ehe  unter  dem  nekrotischen  Gewebe  gesunde 
Granulationen  erscheinen  und  die  Epidermisierung  beginnt. 

Selbstverstandlich  ist  das  Verfahren  in  der  Nahe  von  groBen  GefaBen  und 
Xerven,  sowie  dort,  wo  man  dicht  an  Pleura,  Mediastinum,  Peritoneum  oder 
Dura  herankommt,  nicht  ohne  Bedenken,  da,  wie  gesagt,  die  Tiefenwirkung  dieser 
Form  der  Elektrokaustik  schwer  zu  berechnen  ist.  Man  hat  zwar  insofern  ge- 
wisse  Anhaltspunkte,  als  im  Allgemeinen  kleine  Arbeitselektroden  groBere  Hitze- 
grade,  aber  geringere  Tiefenwirkung  erzeugen,  wahrend  groBe  Elektroden  erst 
nach  langerer  Applikationsdauer  zu  intensiver  Erwarmung  fuhren,  diese  aber  in 
um  so  tieferen  Schichten  zur  Geltung  gelangen  lassen.  Die  Erhitzung  der  Gewebe 
kangt  anscheinend  sehr  wesentlich  von  ihrer  Leitfahigkeit  ftir  den  elektrischen 
Strom  ab  und  diese  beruht  ihrerseits  wiederum  vorwiegend  auf  dem  Wassergehalte 
der  Zellen-  und  Gewebsspalten ;  daher  variiert  die  Wirkung  im  einzelnen  Falle 
so  sehr,  daB  jede  exakte  Berechnung  unmoglich  ist.  Nur  die  direkte  Messung 
der  Temperatur  in  der  Tiefe  der  therm  op  enetrierten  Organteile  kann  ein  gewisses 
Urteil  uber  den  zu  erwartenden  Effekt  gewahren,  aber  auch  nur  ein  annaherndes, 
da  die  Empfindlichkeit  der  verscliiedenen  Zellarten  gegenuber  demselben  Hitzegrad 
auch  noch  weitere  Differenzen  schafft.  Deshalb  drohen  Infektionen,  Blutungen, 
Perforationen  und  Funktionsstorungen  der  gefahrlichsten  Art  bei  unvorsichtiger 
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Anwendung  der  Methode,  so  daB  man  liier  die  Kombination  mit  dem  chirurgischen 
Yorgehen,  welches  eine  Kontrolle  der  gefakrdeten  Stellen  durck  das  Ange  ermog- 
licht,  vorziehen  wird.  AYeniger  gefahrlick  ist  die  Figuration,  aber  diese  hat 
auf  grofiere,  makroskopisch  sichtbare  Tumormassen  eher  einen  irritierenden  als 
einen  destruierenden  EinfluB.  Man  kann  sie  daher  als  wirksames  Yerfahren  gegen 
Krebs  bei  isolierter  Anwendung  nur  ausnahmsweise  empfehlen. 

Dagegen  hat  die  alleinige  Behandlung  der  bosartigen  Neubildungen  mit 
Rontgenstrahlen  in  einer  Anzahl  von  Fallen  bekanntlich  glanzende  Erfolge  zu 
verzeichnen.  lnsbesondere  das  Ulcus  rodens  und'einige  andere  oberflachliche  Formen 
des  Epitlielioms,  ferner  die  Tumoren  des  lymphatiscken  Apparates,  sowie  manche 
Rund-  und  Spindelzellensarkome  bilden  anerkannt  dankbare  Objekte  fur  die 
Rontgentherapie.  Wahrend  bei  ulcerierten  Tumoren,  bei  denen  von  Natur  aus 
eine  Schonung  der  Haut  nicht  geboten  ist,  sehr  hohe  Rontgendosen  moglich  sind 
und  auch  die  Anwendbarkeit  aller  Strahlenarten  den  Erfolg  beschleunigt,  ist  die 
diakutane  Bestrahlung  nur  bei  besonders  sensiblen  Gesckwulsten  wirksam.  Man 
sucht  daher  die  Haut  zu  desensibilisieren,  entweder  durck  Kompression  behufs 
mechanischer  Anaemisierung,  oder  durch  Injektion  von  Adrenalinlosung  (0,2  —  0,6  cm3 
1  :  1000  mit  4  cm3  physiolog.  Kochsalzlosung  verdunnt)  zum  Zwecke  der  reflek- 
torischen  Yasokonstriktion.  Oder  man  sensibilisiert  das  Geschwulstgewebe  durch 
Injektion  von  fluoreszierenden  Substanzen  (Fluorescin,  Eosin,  Chininum  sulfuricum  etc.), 
eventuell  auch  durch  Einfuhrung  von  Colloiden,  die  einerseits  die  Leukocyten  an- 
locken  sollen  zur  Ausnutzung  des  sensibilisierenden  EinfluRes,  welchen  deren  Zer- 
fallsprodukte  auf  die  Nachbarzellen  ausuben,  andererseits  aber  auch  direkt  auf  die 
Zerfallsprozesse  der  Zellen  beschleunigend  wirken.  Oder  man  injiziert  Substanzen, 
welche  schon  an  und  fur  sich  eine  aknliche  Wirkung  haben  wie  die  Rontgen- 
strahlen,  so  z.  B.  2  —  5  °/o  ige  Losungen  von  Cholinum  basicum,  oder  andere 
schwachen  Ammoniakverbindungen.  Endlich  kann  man  auch  bei  ulcerierten 
Flachen  durch  d’Arsonvalisation  oder  Scintillation  (Kurzfunkenreizung)  mit  Hilfe 
hochgespannter,  hochfrequenter  Strome  eine  lokale  Uberempfindlichkeit  erzeugen. 
IJber  die  Tatsache,  daB  eine  derartige  elektrisclie  Sensibilisierung  moglich  ist,  sind 
alle  Autoren  einig,  dagegen  gehen  die  Meinungen  daruber  auseinander,  ob  unter 
Umstanden  mit  derselben  Methode  nicht  auch  eine  Desensibilisierung  moglich 
ist.  Es  scheint  so  zu  liegen,  daB  die  nicht  direkt  mit  GefaBen  durchsetzten 
Gewebsteile  —  wie  z.  B.  die  Epidermis  der  Haut  —  nur  sensibilisiert,  aber  nicht 
desensibilisiert  werden  konnen,  wahrend  Granulationen  oder  blutreiche  Gesckwiilste 
bei  .schwacher  Applikation  der  hochfrequenten  Strome  in  der  angegebenen  Form 
infolge  der  temporaren  Anamisierung  unterempfindlick  werden.  Bei  starker  Be- 
einfluBung  durch  D’Arsonvalisatien  werden  aber  auch  diese  Gewebsarten,  wahr- 
scheinlich  durch  direkte  Schadigung  der  Zellen,  sensibilisiert. 

Wirksamer  als  diese  Methoden,  die  wir  anwenden  konnen,  um  den  Empfind- 
lichkeitsunterschied  gegen  Rontgenstrahlen  zwischen  den  einzelnen  Gewebsarten  zu 
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erkoken,  ist  die  Befreiung  des  Erkrankungskerdes  von  seinen  sckiitzenden 
Hiillen,  insbesondere  von  Haut  und  Muskeln,  auf  ckirnrgisckem  Wege.  Bei  ober- 
flacklick  gelegenen  Gesckwtilsten  ist  dies  leickt  durckfiikrbar,  da  man  nur  einfack 
die  Oberflacke  der  Gesckwulst  dnrck  einen  Hant-  oder  Hautmuskellappen  frei  zu 
legen  brauckt  oder  bei  inkompleten  Operationen  auf  die  Deckung  des  Defektes 
verzicktet.  Scliwieriger  ist  die  Tecknik,  wenn  es  sick  um  intraabdominelle  Ge- 
sckwlilste,  namentlick  um  solclie  des  Magen-  und  Darmtraktes,  der  Gallenblase  und 
Leber  kandelt;  bier  bedarf  es  eines  eigenen  ckirurgischen  Verfakrens,  der  so- 
genannten  Vorlagerung  der  Tumoren.  Fur  das  Abdomen  gilt  im  allgemeinen  die 
Vorsckrift,  dab  man  ungefakr  uber  der  Mitte  des  Tumors  laparotomiert,  Haut 
und  Peritoneum  zusammennakt  und  an  diesen  gemeinschaftlicken  Band  die  aus 
ikren  Verwacksungen  moglickst  mobilisierte  Gesckwulst  in  der  Weise  befestigt, 
dab  nur  das  benackbarte  gesunde  Gewebe  (Magen,  Darm,  Netz,  Mesenterium, 
Leber  etc.)  zur  Fixation  beniitzt  wird.  Auf  diese  Weise  kommt  ein  solider  Ver- 
scklub  des  Peritoneums  zustande,  der  gleickzeitig  gegen  Infektions-  und  Prolaps- 
gefahren  sckiitzt.  Nur  beim  Besteken  von  kockgradigem  Ascites  kann  es  zu  einer 
Sprengung  der  Naktlinie  kommen,  ein  Ereignis,  das  jedock  dem  Patienten  oft 
Erleickterung  bringt,  okne  ikn  wesentlick  mekr  zu  gefakrden  als  eine  Punctio 
abdominis,  freilick  nur,  wenn  nack  Entleerung  des  Ascites  eine  sekundare  Ver- 
klebung  eintritt,  was  allerdings  nickt  immer  der  Fall  ist.  Die  Organe  konnen 
nack  den  biskerigen  Erfakrungen  dauernd  vorgelagert  bleiben. 

Auf  diese  Weise  kann  man  jeden  nur  einigermaben  beweglicken  intra- 
abdominellen  Tumor  der  direkten  Bontgenbestraklung  zuganglick  macken,  mit  Aus- 
nalime  jener,  welcke  liinter  der  Leber  und  kinter  dem  Magen  liegen.  Hier  : 
sckeint  der  Versuck  der  Vorlagerung  von  geringerem  Werte  zu  sein,  da  man  die  | 
Bestraklung  nur  durck  die  betreffenden  Organe  kindurck  vorzunekmen  im  Stande 
ist.  Bei  Bectumcarcinomen  empfieklt  es  sick,  den  unteren  Pol  des  Tumors  zu 
mobilisieren  und  mit  einem  Hautlappen,  der  in  das  kleine  Becken  kineingescklagen 
wird,  gegen  die  ubrige  Wundkokle  abzugrenzen.  Die  Anlegung  einer  Colostomie, 
die  sckon  wegen  der  in  so  verzweifelten  Fallen  wokl  stets  vorkandenen  Stenose- 
ersckeinungen  indiziert  ist,  mub  vorausgesckickt  werden,  da  sonst  die  Wundkeilung 
zu  sekr  gestort  wird. 

Die  Wirkung  der  Bontgenstraklen  auf  die  ckirurgisck  freigelegten  Tumoren, 
welclien  Ausgangspunkt  sie  auck  immer  kaben  mogen ,  ist  eine  ebenso  iiber- 
rasckende  und  tiefgreifende,  wie  sie  nack  diakutaner  Bestraklung  nur  bei  den 
giinstigsten  Objekten  zu  seken  ist,  d.  k.  die  Gescliwulste  bilden  sick  scknell 
zuruck,  entweder  unter  scirrkoser  Narbenbildung,  oder  Verfliissigung  oder  Nekrose 
des  Gewebes.  Der  letztere  Effekt  ist  der  ungiinstigste,  da  er  leickt  zu  Blutungen 
oder  Perforationen  (z.  B.  in  Magen  oder  Darm  oder  Pleura)  fiikren  kann.  Extrem 
intensive  Zerstorungen  groberer  Gesckwulste  sind  auck  fur  den  Gesamtzustand  des 
Tragers  nickt  gleickgiiltig :  sie  fiikren  zu  Intoxicationsersckeinungen  —  offenbar 
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durch  Resorption  schadlicher  Zerfallsprodukte  —  und  konnen  in  den  sclilimmsten 
Fallen  sogar  das  Bild  einer  lebenbedrohenden  Sepsis  beryorrufen.  Es  ist  besser, 
sich  anfangs  mit  einer  maBigen  BeeinfluBung  durch  mittlere  Dosen  zu  begniigen, 
um  sich  erst  liber  die  Reaktionsart  der  Tumoren  zu  vergewissern,  ehe  man  mit 
voller  Energie  bestrahlt.  Diejenigen  Geschwiilste,  welche  eine  unglinstige  Form 
der  Riickbildung  zeigen,  sind  im  allgemeinen  fiir  die  Rontgenbestrahlung  schlecht 
geeignet.  Wirken  mittlere  Dosen  auf  das  Wachstum  eher  beschleunigend  als 
hemmend,  so  ist  sofort  der  Yersuch  mit  maximalen  Dosen  zu  machen.  Wenn 
auch  diese  versagen,  so  hat  die  weitere  Rontgenbestrahlung  keinen  Zweck  und 
wird  besser  nicht  fortgesetzt.  Erfreulicherweise  gelingt  es  mitunter,  lokal  inoperable 
Tumoren  durch  Rontgenbestrahlung  chirurgisch  angreifbar  zu  machen,  indem  die 
Geschwiilste  mobiler  werden  und  schrumpfen. 

Sehr  bemerkenswert  ist  auch  in  jenen  Fallen,  in  denen  eine  wesentliche 
Besserung  des  objektiven  Befundes  nicht  erzielt  werden  kann,  oft  der  schmerz- 
lindernde  EinfluB  der  Rontgenstrahlen,  der  sich  insbesondere  bei  Tumoren,  die 
auf  den  Knochen  driicken,  langs  des  Periostes  weiter  kriechen,  oder  Nerven- 
scheiden  infiltrieren,  geltend  macht  und  eine  wohltatige  Wirkung  auf  das  somatische 
und  psychische  Befinden  des  Kranken  auslibt. 

Bei  ulcerierten  Tumoren  kann  man  mitunter  durch  eine  mittelstarke  weiche 
Rontgenbestrahlung  einen  ganz  erstaunlichen  EinfluB  auf  die  Reinigung  und 
Epidermisierung  der  Geschwlirsflache  erzielen.  Rascher  noch  als  die  Rontgenisierung 
besorgt  dies  allerdings  eine  kraftige  Fulguration  von  5  — 10  Minuten  Dauer. 

Als  Ersatz  der  Rontgenbestrahlung  wurde  die  Belichtung  mit  radioaktiven 
Substanzen  eingeflihrt.  Anfangs  verfligte  man  nur  liber  ein  aktives  Element  von 
nenneswerter  Strahlungsfahigkeit,  das  Radium,  in  jiingster  Zeit  aber  sind  noch 
zwei  andere  Suhstanzen,  das  Aktinium  und  Mesothorium  hinzugekommen.  Alle 
drei  Substanzen  senden  a /?-  und  y-Strahlen  aus,  jedoch  in  verschiedenem  Prozent- 
verhaltnisse ;  auBerdem  besitzen  die  gleichen  Strahlenarten  bei  den  einzelnen  Sub¬ 
stanzen  eine  verschiedene  Emissionsgeschwindigkeit  und  Penetrationskraft.  Letztere 
ist  fiir  die  therapeutische  Verwertung  von  groBter  Bedeutung.  Es  wiirde  zu  weit 
fiihren,  bier  alle  diesbeziiglichen  Differenzen  zu  erortern,  es  soil  nur  noch  hervor- 
gehoben  werden,  daB  allein  das  Radium  eine  gasformige,  a-Strahlen  aussendende 
Emanation  besitzt,  welche  geniigend  lange  unzersetzt  erhalten  bleibt,  um  thera-  „ 
peutischen  Zwecken  dienstbar  gemacht  zu  werden.  Da  die  a-Strahlen  zwar 
biologisch  hochwirksam  sind,  aber  nur  wenig  in  die  Tiefe  zu  dringen  vermogen, 
die  y-Strahlen  dagegen  zwar  einen  geringeren  Effekt  ausiiben,  aber  auBerordentlich 
penetrationsfahig  ist,  so  erganzen  sich  Radium  und  Mesothor,  das  besonders  reich 
an  y-Strahlen  sind,  in  gllicklicher  Weise.  Man  wird  das  erstere  vorziehen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  strahlende  Substanz  direkt  oder  durch  ganze  zarte 
Hlillen  hindurch  auf  die  Gewebe  einwirken  zu  lassen,  respektive,  wenn  eine  Ver¬ 
wertung  der  Emanation,  deren  Entnahme  bekanntlich  keinen  merklichen  Gewichts- 
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verlust  veranlaBt,  in  Frage  kommt.  Dagegen  wird  man  das  Mesothor  dazu  ver¬ 
wenden,  um  von  auBen  her  in  die  Tiefe  zu  wirken,  wobei  man  jenen  Teil  der 
a-Strahlung,  der  in  den  oberen  Sckichten  des  Gewebes  (z.  B.  in  der  Epidermis) 
absorbiert  wird,  durcb  Metallfilter  abfangen  muB.  Selbstverstandlich  aber  wird 
man  auch  diese  Form  der  Strahlung  gerne  dort  verwerten,  wo  es  moglich  ist, 
direkt  an  den  Erkrankungskerd  lieranzukommen. 

Man  kann  die  Applikation  der  verschiedenen  radioaktiven  Substanzen  in 
mannigfacher  Weise  vornehmen,  indem  man  entweder  von  auBen  her  bestrahlt, 
oder  die  in  Tuben  eingeschlossenen  radioaktiven  Praparate  durch  kleine  Ein- 
schnitte  oder  Einstiche  in  die  Tumoren  einfiikrt,  oder  mit  radioaktiver  Snbstanz 
montierte  Sonden,  respektive  fiir  spezielle  Zwecke  besonders  geformte  Bestrahlungs- 
korper  in  die  von  auBen  zuganglichen  Korperhohlen  (Rectum,  Vagina,  Blase, 
Mund,  Nasen-Rackenraum  u.  s.  w.)  einlegt,  oder  sich  eventuell  den  Zugang  zu 
denselben,  wie  dies  bei  der  Kiefer-  und  Stirnhokle  notwendig  ist,  durch  einen 
operativen  Eingriff  vers  chaff  t.  Fur  die  auBere  Applikation  verwendet  man  be- 
kanntlich  Stahlkapseln  mit  Hartgummitiberzug,  die  an  der  einen  Seite  eine  Offnung 
besitzen,  hinter  welcher  die  radioaktive  Substanz  —  nur  durch  ein  diinnes  Glimmer- 
oder  Aluminiumplattcken  geschutzt  —  moglichst  flachenhaft  ausgebreitet  ist.  Oder 
man  fixiert  die  straklende  Substanz  auf  einer  metallischen  Unterlage  mit  Hilfe 
von  Lack,  wobei  die  a-Straklung  noch  etwas  mehr  zu  Geltung  kommt  als  bei 
der  erwaknten  Kapselocclusion.  Bei  der  Einbettung  in  Lack  ist  es  auch  einfacher, 
Sonden  oder  sonstige  spezielle  Bestraklungskorper  in  der  gewiinsckten  Form  zu 
konstruieren.  Am  besten  allerdings  diirften  sich  fiir  die  meisten  Zwecke  diinne 
Celluloidtuben  eignen,  denen  man  ebenfalls  ganz  leicht  die  verschiedenen  notigen 
Formen  erteilen  kann,  nur  ist  es  notig,  durch  entsprechende  Vorrichtungen  fiir 
eine  flachenhafte  Verteilung  der  radioaktiven  Substanz  im  Innern  der  Tuben 
zu  sorgen. 

Sowohl  bei  auBerer  AjDplikation,  wie  bei  Einfiihrung  in  Form  von  Tuben 
oder  Bestrahlungskorpern  kann  man  hochwertige,  auBerordentlich  wirksame  Praparate 
verwenden.  Bei  der  Injektionsbehandlung  dagegen  muB  man  sich  mit  Riicksickt 
auf  die  Seltenheit  und  den  hohen  Preis  des  Materiales  mit  weniger  reinen  und 
daher  weniger  kostspieligen,  aber  auch  minder  wirksamen  Substanzen  begniigen, 
oder  nur  geringe  Mengen  schwacker  Losungen  der  hochwertigen  Praparate  ein- 
spritzen. 

Man  kann  zu  Injektionen  entweder  eine  Emulsion  oder  eine  Losung  des 
radioaktiven  Materiales  verwenden,  erstere  dann,  wenn  es  sich  um  unlosliche  Sub¬ 
stanzen  kandelt.  Bei  letzteren  hat  man  den  Vorteil,  daB  man  sicher  nicht  mit 
Giftwirkungen  zu  rechnen  hat,  welche  oft  mehr  von  den  Beimengungen  als  von 
den  radioaktiven  Substanzen  selbst  ausgehen,  und  kann  darauf  rechnen,  ein  Depot 
der  strahlenden  Substanz  an  Ort  und  Stelle  monatelang  zu  behalten.  Wahlt  man 
dagegen  Losungen,  so  muB  man  sich  zunachst  von  der  Unsckadlichkeit  der  be- 
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treffenden  Substanzen  fiir  den  menscklicken  Organismus  iiberzeugen,  eke  man  zu 
kokeren  Dosen  greift,  bekommt  aber  dafiir  eine  feinere  Verteilung  innerkalb  des 
Erkrankungsherdes  sowie  eine  grofiere  Ausdeknung  des  Wirkungsbereickes,  als 
bei  Anwendung  unloslicker  Praparate.  Diese  werden  bis  auf  die  geringen  Ver- 
luste,  die  durck  Leukocytenabtransport  entsteken,  eingekapselt  und  besitzen  eine 
streng  lokale,  aber  eventuell  bis  zur  Nekrose  des  Gewebes  steigende  Wirkung. 
Man  muBte,  um  einen  Tumor  auf  diesem  Wege  vollstandig  zu  zerstoren,  ein 
Depot  neben  das  andere  setzen,  sodaB  sick  die  Zonen  ikres  EinfluBes  unmittelbar 
berukren.  Das  ist  jedock  in  der  weitaus  groBten  Mekrzakl  der  Falle  tecknisck 
unmoglick.  Die  gelosten  Praparate,  deren  Wirkungsbereick ,  wie  gesagt,  ein 
groBeres  ist,  geken  leickter  in  das  Blut  iiber  und  versckwinden  verkaltnismaBig 
rasck  wieder  aus  dem  Organismus,  werden  also  nur  zeitweilig  ausgeniitzt. 

Es  durfte  wokl  am  rationellsten  sein,  mit  Einspritzungen  loslicker  und  un¬ 
loslicker  Praparate  abzuweckseln,  sofern  nickt  iiberkaupt  die  Injektionsbekandlung 
durck  die  viel  intensivere  intratumorale  Tubenbestraklung  verdrangt  wird. 

Neuere  Bestrebungen  zielen  dakin,  durck  Katapkorese  radioaktiver  Substanzen 
in  die  Tumoren  eine  mekr  gleickmaBige  und  ausgedehnte  Imbibition  des  Gewebes 
mit  feinst  verteiltem  Material  zu  erlangen.  Aber  auck  kier  sind  durck  die 
Kostspieligkeit  der  kockwertigen  Substanzen  unserem  Vorgeken  enge  Grenzen 
gezogen,  da  das  auf  diese  Weise  einverleibte  Material  fur  weitere  Yerwendung 
verloren  ist. 

Die  Erfolge  der  Badiumbekandlung  sind  giinstig  unter  aknlicken  Bedingungen, 
wie  wir  dies  bei  Kontgenstraklen  erortert  kaben,  d.  k.  bei  gut  zuganglicken  flachen, 
oder  auBergewoknlick  empfindlicken  Objekten.  Die  Injektionstkerapie  kann  nur 
zur  Unterstutzung  andeier  Bekandlungsmetkoden  kerangezogen  werden,  da  sie  vor- 
laufig  als  selbststandiger  tkerapeutiscker  Faktor  zu  sckwack  ist.  Uber  die  Er- 
gebnissse  der  intratumoralen  Tubenbestraklung,  die  viel  energiscker  wirkt,  sind 
die  Akten  nock  nickt  gescklossen.  Hier  durfte  sick  nack  dem  gegenwartigen 
Stand  der  Dinge  am  ekesten  weiter  bauen  lassen. 

Zu  bemerken  ware  nock,  daB  es  unter  besonders  giinstigen  TJmstanden  moglick 
ist,  durck  Injektionen  radioaktiver  Substanzen  in  die  zuftikrende  Arterie  eines 
circumscripten  Tumors  eine  besonders  energiscke  BeeinfluBung  des  Erkrankungs- 
kerdes  zu  erzielen.  Die  intravenose  Injektion  von  Tlior  X,  welckes  uns  von  der 
Deutscken  Auergesellsckaft  in  Einzeldosen  von  iiber  1  Million  Mackeeinkeiten 
geliefert  wird,  sckeint  nickt  nur  die  Leukozyten  des  Blutes  sekr  wesentlick  zu 
beeinflussen,  sondern  versprickt  auck,  da  wir  kier  relativ  groBe  Mengen  von 
Badioaktivitat  auf  den  ganzen  Korper  verteilen  konnen,  einen  gewissen  Erfolg 
gegeniiber  den  Tumoren.  Es  ist  dies  die  einzige  Metkode,  die  es  uns  gestattet, 
auf  innere  Metastasen  indirekt  einzuwirken  und  sie  eventuell  zur  Riickbildung 
zu  bringen  oder  ikr  Entsteken  zu  verkiiten.  Ob  diese  Hoffnungen  sick  erfiillen 
werden,  kann  freilick  erst  die  Zukunft  entsckeiden. 
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Der  Versucb,  dasselbe  Ziel  durcb  systematiscbe  Rontgen-Bestrablung  aller 
Organe  zu.  erreicben,  welcbe  erfabrungsgemaB  als  Pradilektionssitze  von  Metastasen 
zu  betracbten  sind,  ist  bisber  nicbt  gelungen.  Man  kann  den  Ausstreuungen  anf 
physikalisckem  Wege  vorlaufig  in  keiner  Weise  beikommen,  sobald  sie  einmal 
vollzogen  sind,  wenn  nicbt  etwa  die  Tbor  X-Injektionen  sicb  in  diesem  Sinne 
bewabren. 

Der  Hauptwert  der  pbysikaliscben  Bebandlungsmetboden  liegt  daber  baupt- 
sacblicb  in  dem  Umstande,  daB  sie  uns  belfen,  der  Generalisation  des  Krebses 
vorzubeugen,  wabrend  sie  im  allgemeinen  versagen,  wenn  das  TJngliick  scbon 
gescbeben  ist.  Als  palliative  Hilfsmittel  zur  Besserung  des  subjektiven  Befindena 
sowie  des  objektiven  Zustandes  sind  sie  aber  scbon  beute  unentbebrlicbe  Bundes- 
genossen  im  Kampfe  gegen  maligne  Tumoren  geworden. 
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